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ผลของยาโพรโพฟอลและยาคีโตฟอล
ต่อการป้องกนัอาการกระวนกระวาย

หลงัฟื� นจากยาดมสลบซีโวฟลูเรนในผูป่้วยเด็ก
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บทคดัย่อ อาการกระวนกระวายหลังฟื� นจากยาดมสลบซีโวฟลูเรนพบมากในเด็ก ซึ� งส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้ ป่วยเกิด

ความกังวลต่อผู้ดูแลได้ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบผลของยาโพรโพฟอลและยาคีโตฟอลต่อการป้องกัน

การเกดิอาการกระวนกระวายหลังได้รับยาดมสลบซีโวฟลูเรนในผู้ ป่วยเดก็ที�มารับการผ่าตัดต่อมอะดีโนทอนซิลโดย

เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบ prospective, double-blind, randomized, controlled trial ในผู้ ป่วยเดก็ �� ราย อายุ

�-� ปี สขุภาพแขง็แรง มารับการระงบัความรู้สกึแบบทั�งตวั เพื�อการผ่าตดัต่อมอะดโีนทอนซลิ แบ่งผู้ป่วยเป็นสามกลุ่ม

โดยวิธสีุ่ม กลุ่มละ �� ราย โดยกลุ่มควบคุม (C) ได้รับสารนํ�า NSS 10 มล. กลุ่มโพรโพฟอล (P) ได้รับโพรโพฟอล

� มก./กก. กลุ่มคโีตฟอล (K) ได้รับคโีตฟอล (เคตามีน �.�� มก./กก. ผสมกบัโพรโพฟอล � มก./กก.) ทาง

หลอดเลือดดาํ �� นาทก่ีอนเสรจ็การผ่าตดั มกีารบนัทกึสญัญาณชีพ ภาวะแทรกซ้อนที�เกดิขึ�น ระยะเวลาผ่าตดั ระยะ

เวลาดมยาสลบ และระยะเวลาที�ฟื� นจากการดมยาสลบ รวมทั�งระยะเวลาที�อยู่ในห้องพักฟื� น ผู้ป่วยจะได้รับการประเมนิ

อาการกระวนกระวายหลังฟื� นจากยาดมสลบด้วย Aono’s four-point scale และ Pediatric Anesthesia Emergence

Delirium (PAED) scale มกีารสอบถามความพึงพอใจจากผู้ปกครองและเจ้าหน้าที�ที�ดูแลผู้ป่วยโดยใช้ verbal Nu-

merical Rating Score (VNRS) ก่อนที�ผู้ ป่วยจะออกจากห้องพักฟื� น ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ป่วยในกลุ่ม P และกลุ่ม K

มอีบุัตกิารณก์ารเกดิอาการกระวนกระวายหลังฟื� นจากยาดมสลบน้อยกว่ากลุ่ม C อย่างมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p=0.02)

ความดนัโลหิต และอตัราการเต้นของหัวใจเฉลี�ยระหว่างการผ่าตดัของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง ไม่ต่างกนัในแต่ละ

ช่วงเวลา (p>0.05) แต่กลุ่ม P และกลุ่ม K ใช้เวลาในการฟื� นจากการดมยาสลบมากกว่ากลุ่ม C (p<0.001)

ผู้ปกครองและเจ้าหน้าที�ที�ดูแลผู้ป่วยมีความพึงพอใจกลุ่ม P และกลุ่ม K มากกว่ากลุ่ม C อย่างมนัียสาํคญั ทางสถติิ

(p<0.001) สรปุได้ว่า ยาโพรโพฟอลและยาคโีตฟอล สามารถลดอบุตักิารณอ์าการกระวนกระวายหลงัได้รับยาดมสลบ

ซีโวฟลูเรน ในผู้ป่วยเดก็ที�มารับการผ่าตดัต่อมอะดโีนทอนซิล แต่ผู้ ป่วยฟื� นจากการดมยาสลบช้ากว่า กลุ่มควบคุม
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บทนํา
อาการกระวนกระวายหลังฟื� นจากการดมยาสลบพบ

มากในผู้ป่วยเดก็ โดยมอีาการร้องไห้งอแงอยู่นาน ไม่สงบ

สง่เสยีงกรีดร้องหรือดิ�นไปมาไม่สามารถปลอบได้ ไม่มอง

ไม่สบตาหรือเหมอืนจาํผู้ปกครอง จาํสถานที�ไม่ได้ เป็นต้น

มีรายงานอุบัติการณ์การเกิดภาวะนี� ในเด็กวัย 2-9 ปี

ได้ตั�งแต่ร้อยละ 13.0-80.0(1-3) แต่ยังไม่ทราบสาเหตุ

แน่ชัด เชื�อว่าอาจเกดิจากยาดมสลบซโีวฟลูเรน เดสฟลูเรน

และฮาโลเทน(4) โดยเฉพาะซีโวฟลูเรนที� นิยมใช้อย่าง

แพร่หลายในการนาํสลบผู้ป่วยเดก็ที�มารับการผ่าตดั เนื�อง
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ผลของยาโพรโพฟอลและยาคโีตฟอลต่อการป้องกนัอาการกระวนกระวายหลงัฟื� นจากยาดมสลบซีโวฟลเูรนในผู้ป่วยเดก็

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

จากมีค่า blood gas solubility ตํ�า ทาํให้นาํสลบและตื�นจาก

ภาวะสลบได้เรว็ ไม่ระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ กดการ

ทาํงานของหัวใจและการขยายตัวของหลอดเลือดน้อย(5)

แต่มีการศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิดอาการกระวน-

กระวายในเดก็ก่อนวัยเรียน (อายุ �-� ปี) จากซโีวฟลเูรน

ได้ถึงร้อยละ ��.�(3) ปัจจัยอื�นๆ ที�อาจเป็นสาเหตุของ

ภาวะนี� ได้แก่ ความเจบ็ปวด(6) ชนิดของการผ่าตัด(1) หรือ

สาเหตุอื�นจากตัวผู้ป่วยเอง(7) เช่น เดก็ก่อนวัยเรียน เดก็ที�

มีปัญหาด้านพฤติกรรมหรือพัฒนาการช้า การแยกจาก

ผู้ปกครอง ภาวะตื�นเต้นกงัวลก่อนเข้ารับการผ่าตดั เป็นต้น

ผลที�ตามมาอาจทาํให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจบ็ สายนํ�าเกลือ

หลุด เลือดออกจากแผลผ่าตัด แผลผ่าตัดติดเชื�อ ผู้ป่วย

ต้องอยู่ในห้องพักฟื� นนานขึ� น ผู้ปกครองมีความตกใจ

เครียดและกังวลต่ออาการที�เกิดขึ�นในเดก็ และเพิ�มภาระ

งานของเจ้าหน้าที�ในการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยนานกว่า

ปกติ(8)

มีหลายการศึกษาเกี�ยวกับการรักษาอาการกระวน-

กระวายหลังฟื� นจากยาดมสลบโดยใช้ยา เช่น เฟนตานิล

(fentanyl)(9) เดก็ซ์เมดีโทมีดีน (dexmedetomidine)(10)

มดิาโซแลม (midazolam)(11) โพรโพฟอล (propofol)(11)

และเคตามนี (ketamine)(9) แต่บางการศกึษาพบว่าไม่ช่วย

ลดอบุัตกิารณ์ และยงัอาจทาํให้ต้องอยู่ในห้องพักฟื� นนาน

ขึ�นด้วย เช่น มิดาโซแลม หรือเคตามนี(9,11) บางการศึกษา

พบว่ามีผลต่อการเปลี�ยนแปลงของความดันโลหิตและ

ชีพจร เช่น โพรโพฟอล หรือเดก็ซ์เมดีโทมีดีน(10,11) บาง

การศกึษาพบว่าผู้ป่วยมีภาวะคลื�นไส้อาเจียนมาก เช่น กลุ่ม

opioids(9) การศึกษาล่าสุดใช้ยาคีโตฟอล (ketofol) (12)

(เคตามีนรวมกบัโพรโพฟอล) พบว่าได้ผลเป็นที�น่าพอใจ

โพรโพฟอลไม่มีฤทธิ� ระงับปวด ออกฤทธิ�สั�น โดย

ขนาดยาที�ใช้ระหว่างการระงบัความรู้สกึเพื�อให้ผู้ป่วยหลับ

หรืออยู่นิ� งนั� นอาจมีผลกดการทาํงานของหัวใจ ทาํให้

ความดันโลหิตตํ�า และกดการหายใจได้(13) ส่วนเคตามีน

ขนาดตํ�ามีฤทธิ�ระงับปวดโดยที�ไม่กดการหายใจและไม่กด

การทาํงานของหวัใจ(14) โดยพบว่าเมื�อใช้ยาทั�งสองร่วมกนั

ด้วยขนาดที�ตํ�ากว่าที�ใช้ปกต ิหรือเรียกว่าคโีตฟอล สามารถ

ช่วยการนาํสลบโดยไม่มีการเปลี�ยนแปลงของความดัน-

โลหิตและชีพจร ความต้องการยาแก้ปวดลดลง ผู้ป่วย

สามารถตื�นและรู้ สึกตัวดีได้ไม่ต่างกับการใช้ยานาํสลบ

ตัวอื�น และยังนิยมใช้ในการทาํหัตถการต่างๆ ระหว่างที�

ผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉิน เนื� องจากการรวมข้อดีของยา

ทั�งสองดังกล่าว เช่น การเยบ็แผลฉีกขาด การใส่ทอ่เพื�อ

ระบายลม นํ�าหรือเลือดในช่องปอด การเอาสิ�งแปลก-

ปลอมออกจากตา หู จมูกหรือคอ เป็นต้น โดยใช้ขนาดยา

ที�ต่างกันออกไป(15)

การวิจัยนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาผลของยาโพร-

โพฟอลและยาคีโตฟอลต่อการเกดิอาการกระวนกระวาย

หลังได้รับยาดมสลบซีโวฟลูเรนในผู้ป่วยเดก็ที�มารับการ

ผ่าตัดต่อมอะดีโนทอนซิลในโรงพยาบาลปทุมธานี โดย

ศกึษาทั�งในเรื�องการป้องกนัการเกดิอาการกระวนกระวาย

หลังฟื� นจากยาดมสลบ การเปลี�ยนแปลงของความดัน-

โลหิตและชีพจร ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ระยะเวลาที�ฟื� น

จากการดมยาสลบ ระยะเวลาที�ต้องดูแลผู้ ป่วยในห้อง-

พักฟื� น รวมถึงความพึงพอใจของผู้ปกครองและเจ้าหน้าที�

ผู้ดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื� น

วิธีการศึกษา
งานวิจัยนี� เป็นการศึกษาแบบสุ่มมีกลุ่มเปรียบเทียบ

และศึกษาไปข้างหน้า ในผู้ป่วยเดก็อายุ �-� ปีที�มารับการ

ผ่าตัดต่อมทอนซิล หรือต่อมอะดีโนทอนซิลด้วยวิธี

ระงบัความรู้สกึทั�วร่างกาย ได้รับอนุญาตจากคณะกรรม-

การจริยธรรมโรงพยาบาลปทุมธานีและผู้ปกครองของ

ผู้ป่วยทุกรายยินยอมให้เข้าร่วมการศึกษา ทาํการศึกษา

ตั� งแต่เดือนมิถุนายน ���� ถึงมีนาคม พ.ศ.����

ผู้ป่วยจาํนวน �� ราย สขุภาพแขง็แรง (ASA classifi-

cation I)(13) ไม่มีโรคประจาํตัว เช่น โรคหัวใจ โรคปอด

ไม่มีไข้ หรืออาการติดเชื�อ ไม่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน

ไม่ได้ รับประทานยาคลายกังวล ยาแก้ปวดหรือยาที�

ทาํให้ง่วงหลับ ไม่มีประวัติชัก ระดับสติปัญญาล่าช้า หรือ

มีปัญหาด้านจิตเวช โดยมีขั�นตอนในการศึกษาดังนี�คือ

1. เมื�อผู้ป่วยมาถึงในวันผ่าตัด วิสัญญีพยาบาลที�ไม่
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เกี�ยวข้องกบัการวิจัยจะประเมนิพฤติกรรมของผู้ป่วยและ

บันทึกผล โดยใช้ parental-separation behavior(16)

(พฤตกิรรมของผู้ป่วยในการแยกจากผู้ปกครอง มีคะแนน

ดังนี�  1=หลับ 2=ตื�น สงบ สามารถแยกได้โดยง่าย 3=ตื�น

กระวนกระวาย สามารถแยกได้โดยการปลอบ 4=ร้องไห้

ไม่หยุด) ถ้าผู้ป่วยร้องไห้มากไม่สามารถแยกจากผู้ปก-

ครองได้จะให้ผู้ปกครอง เข้าไปในห้องผา่ตดักบัผู้ป่วยด้วย

จนกว่าผู้ป่วยจะหลับ

2. ในห้องผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการบันทึกความดัน-

โลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจก่อนให้ยาระงับความ-

รู้สึก (T0) ก่อนนาํสลบด้วยยาดมสลบซีโวฟลูเรน 8%

ร่วมกับไนตรัสออกไซด์ 50% ในออกซิเจน 50% ด้วย

อตัรา 6 ลิตรต่อนาท ีผ่านทางหน้ากากที�ครอบบริเวณจมูก

และปาก (mask ventilation) เปิดหลอดเลอืดดาํให้สารนํ�า

และให้ยาระงบัปวดคอื เฟนตานิล � ไมโครกรัม/กก. ทาง

หลอดเลือดดาํ ให้ยาหย่อนกล้ามเนื� อคือ atracurium 0.5

มก./กก. กอ่นใสท่อ่ช่วยหายใจ จากนั�นลดซโีวฟลเูรนเป็น

�% บันทึกความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ

ก่อนเริ�มการผ่าตัด (T1) ควบคุมทางเดินหายใจให้คงค่า

End Tidal CO
2
(ET CO

2 
คือค่าความเข้มข้นของคาร์-

บอนไดออกไซด์ในขณะหายใจออกสดุ) ที� ��-�� มม.

ปรอท ตลอดการผ่าตัดบันทกึความดันโลหิต อัตราการ

เต้นของหวัใจและความอิ�มตวัของออกซเิจนในเลือดทุก �

นาที ก่อนเสร็จการผ่าตัด �� นาที ปิดซีโวฟลูเรน ให้

ออกซิเจน ���% ด้วยอตัรา � ลิตร/นาท ีและให้ยาที�ใช้

ในการศึกษา โดยผู้ป่วยจาํนวน �� ราย ถูกแบ่งเป็น �

กลุ่ม กลุ่มละ �� คน โดยการสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ กลุ่ม-

ควบคุม (C) ได้รับ NSS 10 มล. กลุ่มโพรโพฟอล (P)

ได้รับโพรโพฟอล � มก./กก. กลุ่มคีโตฟอล (K) ได้รับ

เคตามีน �.�� มก./กก. และโพรโพฟอล � มก./กก.

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับยาในปริมาตรเทา่กันโดยผสม NSS

ให้ได้ �� มล. การเตรียมยาและการฉีดยากระทาํโดย

วิสัญญีพยาบาลที�ไม่เกี�ยวข้องกับการวิจัย มีการบันทึก

ความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจหลงัจากได้รับยา

� นาที (T2) โดยผู้บันทึกผลไม่เห็นขณะฉีดยา และ

ไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มใด

3. หลงัการผ่าตัดสิ�นสดุและผู้ป่วยเริ�มหายใจ แก้ฤทธิ�

ยาหย่อนกล้ามเนื�อด้วย โพรสติกมีน(prostigmine) 0.05

มก./กก. และอะโทรพีน(atropine) 0.02 มก./กก. ถอด

ท่อช่วยหายใจเมื�อผู้ป่วยลืมตา รู้สึกตัวดีและหายใจปกติ

(ปริมาตรอากาศที�หายใจเข้าออก(tidal volume) 8 มก./

กก. อัตราการหายใจมากกว่า �� ครั�ง/นาท ีความอิ�มตัว

ของออกซิเจนในเลือดมากกว่า ��%) บันทกึระยะเวลา

ผ่าตัด (เริ�มลงมีดผ่าตัดถงึเยบ็แผลเสรจ็) ระยะเวลาดม-

ยาสลบ (เริ�มเปิดซีโวฟลูเรนถึงปิดซีโวฟลูเรน) และระยะ

เวลาที�ฟื� นจากการดมยาสลบ (ปิดซีโวฟลูเรนถึงเริ�มลืม-

ตา)

4. ผู้ป่วยได้รับการดูแลที�ห้องพักฟื� นหลังการผ่าตัด

มกีารควบคุมอุณหภมูโิดยใช้สารนํ�าอุ่น และผ้าห่มลมร้อน

และให้ออกซิเจนทางหน้ากากทุกราย และให้ผู้ปกครอง

เข้ามาอยู่ในห้องพักฟื� นกบัผู้ป่วย วิสญัญีพยาบาลประจาํ

ห้องพักฟื� นที�ไม่เกี�ยวข้องกับการวิจัยจดบันทกึค่าความ-

ดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจและความอิ�มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด โดยมีการบันทกึความดันโลหิต และ

อัตราการเต้นของหัวใจทันทีที�มาถึงห้องพักฟื� น (T3)

ที�เวลา �� นาท ี(T4) ที�เวลา �� นาท ี(T5) และก่อนออก

จากห้องพักฟื� น (T6) บันทกึระยะเวลาทั�งหมดที�อยู่ใน

ห้องพักฟื� น

5. ประเมินพฤติกรรมของผู้ ป่วยหลังฟื� นจากการดม

ยาสลบด้วย Aono’s four-point scale(7) ดังนี�  ระดับ

�=สงบ ระดับ �=ตื�น ค่อนข้างสงบ ระดับ �=ตื�น ไม่สงบ

ร้องไห้ไม่สามารถปลอบได้ ระดับ �=ร้องไห้งอแง ดิ� น

ฟาดแขนขาไปมาจนต้องจับหรือมัด โดยถือว่าผู้ป่วยมี

อาการกระวนกระวายหลังฟื� นจากยาดมสลบเมื�อประเมิน

ได้ระดับ � และ � และจะได้รับการรักษาด้วยการฉีดยา

โพรโพฟอล � มก./กก. ทางหลอดเลือดดาํ

6. ประเมินความรุนแรงของอาการกระวนกระวาย

หลังฟื� นจากการดมยาสลบโดยใช้เกณฑ์จาก Pediatric

Anesthesia Emergence Delirium (PAED) (16) ดังนี�

1. การสบตา: 0-4 คะแนน (4 คือไม่สบตาเลย 3
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สบตาบ้าง 2 สบตาพอควร 1 สบตามาก 0

สบตามากที�สดุ)

2. การเคลี�อนไหวอย่างมีจุดหมาย: 0-4 คะแนน (4

คือ ดิ�น ฟาดแขนขาไปมาต้องจับหรือมัด)

3. รู้ตัว จาํผู้ปกครองหรือญาติได้: 0-4 คะแนน (4

คือ ไม่รู้ตัว ไม่แสดงออกว่าจาํใครได้เลย)

4. อาการกระวนกระวาย: 0-4 คะแนน (4 คือ

กระวนกระวายมาก ไม่อยู่นิ�งเลย 0 คือ สงบดี

พักหลับได้)

5. ไม่สามารถปลอบได้: 0-4 คะแนน (4 คือ ร้องไห้

งอแงมากที�สุดไม่สามารถปลอบได้ 0 คือปลอบ

แล้วหยุด)

หากผู้ป่วยสามารถบอกเองได้ว่ามอีาการปวดจะไม่ถอื

ว่ามีอาการกระวนกระวายหลังฟื� นจากยาดมสลบ และ

จะได้ รับการรักษาด้วยการฉีดยาเฟนตานิล �.�-�

ไมโครกรัม/กก. ทางหลอดเลือดดาํ ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลในห้องพักฟื� นเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชั�วโมง เมื� อ

รู้สึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการปวด ไม่ร้องไห้

หรือกระวนกระวาย ความอิ�มตัวของออกซิเจนในเลือด

มากกว่า 95% เมื�อหายใจปกติโดยไม่ได้รับออกซิเจน

จะได้รับการพิจารณาให้สง่กลับหอผู้ ป่วยได้

7. ก่อนส่งผู้ป่วยกลับมีการประเมินความพึงพอใจ

เรื�อง อาการกระวนกระวาย ของผู้ป่วยหลังฟื� นจากยาดม-

สลบ โดยใช้ verbal numerical rating score (VNRS)

สอบถามความพึงพอใจจากผู้ปกครองและเจ้าหน้าที�ที�

ดูแลผู้ ป่วย ซึ� งไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มใด โดยให้

คะแนนตั�งแต่ 0-10 โดยคะแนน 0 คือวิตกกังวลมาก

และไม่พึงพอใจเลย และคะแนน 10 คอืพึงพอใจมากที�สดุ

ซึ�งดูจากพฤติกรรมผู้ ป่วยโดยรวมทั�งหมด

ขนาดตัวอย่าง คาํนวณจากการศึกษาของ Sherry NP

และคณะ(12) อุบัติการณ์ของผู้ป่วยที�มอีาการกระวนกระ-

วายหลังฟื� นจากยาดมสลบ คือ ร้อยละ 64.0 ส่วนผู้ป่วย

ในกลุ่มที�ได้ยาคีโตฟอลมีอาการกระวนกระวาย ร้อยละ

16.0 โดยมีอาํนาจในการทดสอบร้อยละ 80.0 ที�ระดับ

นัยสาํคัญ ร้อยละ 5.0 ใช้ตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน ข้อมูล

แสดงค่าจาํนวนและร้อยละ ค่ากลางและพิสัย ค่าเฉลี�ย

และค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน (SD) การเปรียบเทยีบความ

แตกต่างของข้อมูลต่อเนื�องระหว่างกลุ่ม ความดันโลหิต

เฉลี�ย อตัราการเต้นของหัวใจเฉลี�ย ใช้ Unpaired t-test

และเปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลแจงนบัใช้ Chi-

square และ Fisher exact กาํหนดนัยสาํคัญทางสถิติที�

p<0.05

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยทั�งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย-

สาํคัญทางสถิติในด้าน เพศ อายุ นํ�าหนัก ระยะเวลาผ่าตดั

ระยะเวลาดมยาสลบ และพฤติกรรมในการแยกจาก

ผู้ปกครอง (ตารางที� 1 และ 2) แต่ผู้ป่วยในกลุ่ม P และ

กลุ่ม K มีระยะเวลาที�ฟื� นจากการดมยาสลบมากกว่ากลุ่ม

C (p<0.001) ความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจ

เฉลี�ยระหว่างการผ่าตัดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ไม่ต่างกันในแต่ละช่วงเวลา (p>0.05) แต่หลังการฉีดยา

(T2) กลุ่ม P และ K มีความดันโลหิตและอตัราการเต้น

ของหัวใจลดลง แต่ไม่ตํ�ากว่าร้อยละ ��.� ของค่าปกติ

(ภาพที� 1 และ 2) ผู้ป่วยในกลุ่ม P และกลุ่ม K มีอุบัติ-

การณ์การเกิดอาการกระวนกระวายหลังฟื� นจากยาดม-

สลบน้อยกว่ากลุ่ม C อย่างมีนัยสาํคัญ (ร้อยละ 26.7,

ร้อยละ 16.7 และ p=0.02) และไม่ต่างกันใน กลุ่ม

ทดลองทั�งสองกลุ่ม (p=0.54) ส่วนค่า PAED ในกลุ่ม

ควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลอง (p<0.001) และไม่ต่างกนั

ในกลุ่มทดลองทั�งสองกลุ่มเช่นเดียวกัน ระยะเวลาที�อยู่

ในห้องพักฟื� นไม่ต่างกนัในทั�งสามกลุ่ม (ตารางที� 3) ภาวะ

แทรกซ้อนที�เกิดขึ� นคือ มีความอิ�มตัว ของออกซิเจนใน

เลือดตํ�ากว่า 95% โดยพบ 1 คน ในกลุ่ม C และ 2 คน

ในกลุ่ม K หลังจากช่วยจัดท่าเพื� อเปิดทางเดินหายใจ

กส็ามารถหายใจเองได้ดี สว่นคะแนนความพึงพอใจเรื�อง

อาการกระวนกระวายของผู้ป่วยหลังฟื� นจากยาดมสลบ

(ตารางที� �) พบว่าทั�งผู้ ปกครองและเจ้าหน้าที�ที� ดูแล

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในกลุ่ม P และ K มากกว่ากลุ่ม C

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.001)
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ตารางที� � ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลทางคลินิกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

                 ข้อมูล                                                                    ค่าเฉลี�ย ± ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน (SD)

                                                                                  กลุ่ม C                     กลุ่ม P               กลุ่ม K

                                                                                 (n = 30)                  (n = 30)           (n = 30)

อายุ (ปี)  5.4 ± 1.7  5.7 ± 1.5  5.5 ± 1.3

นํ�าหนัก (กก.)  23.8 ± 2.9  25.1 ± 4.2  24.1 ± 3.8

เพศ (ชาย/หญิง)  14 / 16  14 / 16  13 / 17

ระยะเวลาผ่าตดั (นาท)ี  24.3 ± 3.1  25.9 ± 1.1  27.4 ± 2.5

ระยะเวลาดมยาสลบ (นาท)ี  33.8 ± 0.2  35.2 ± 3.2  36.9 ± 1.1

ระยะเวลาฟื� นจากการดมยาสลบ (นาท)ี  7.5 ± 1.6*  15.1 ± 2.3  14.9 ± 2.2

* มนีัยสาํคญัทางสถติทิี� p<0.001

ตารางที� � พฤติกรรมของผูป่้วยในการแยกจากผูป้กครอง

              พฤตกิรรมของผู้ ป่วย                                           Parental-seperation behavior scores

                                                          กลุ่ม C (n = 30)       กลุ่ม P (n = 30)        กลุ่ม K (n = 30)    p-value

                                                  จาํนวน     ร้อยละ       จาํนวน     ร้อยละ       จาํนวน     ร้อยละ

Asleep 0  0.0 0 0.0 1 3.3 1.00

Good separation 15 50.0  19 63.3 12 40.0 0.52

Awake anxious 10 33.3  8 26.7 14 46.7 0.53

Crying 5 16.7  3 10.0 3 10.0 0.78

ภาพที� �ความดนัโลหิตเฉลี�ยก่อนใหย้าระงบัความรูสึ้ก (T0) ก่อนเริ�มการผา่ตดั (T1) หลงัจากไดร้บัยาที�ใชใ้นการศึกษา (T2)

ทนัทีที�มาถึงหอ้งพกัฟื� น (T3) ที�เวลา �� นาที (T4) ที�เวลา �� นาที (T5) และก่อนออกจากหอ้งพกัฟื� น (T6)

มม. ปรอท

ช่วงเวลา
              T0       T1        T2        T3        T4       T5        T6



133

ผลของยาโพรโพฟอลและยาคโีตฟอลต่อการป้องกนัอาการกระวนกระวายหลงัฟื� นจากยาดมสลบซีโวฟลเูรนในผู้ป่วยเดก็

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ภาพที� � อตัราการเตน้ของหวัใจเฉลี�ยก่อนใหย้าระงบัความรูสึ้ก (T0) ก่อนเริ�มการผ่าตดั (T1) หลงัจากไดร้บัยาที�ใชใ้นการ

ศึกษา (T2) ทนัทีที�มาถึงหอ้งพกัฟื� น (T3) ที�เวลา �� นาที (T4) ที�เวลา �� นาที (T5) และก่อนออกจาก

หอ้งพกัฟื� น (T6)

ครั�ง/นาที

ตารางที� � ระยะเวลาที�อยู่ในหอ้งพกัฟื� น และคะแนนความพงึพอใจจากผูป้กครองและเจา้หนา้ที�ที�ดูแลผูป่้วย

           ข้อมูล                                                         ค่าเฉลี�ย ± ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน (SD)            p-value

                                                                      กลุ่ม C                  กลุ่ม P              กลุ่ม K

                                                                    (n = 30)                (n = 30)          (n = 30)

ระยะเวลาที�อยู่ในห้องพักฟื� น (นาท)ี  62.1±4.8  63.2±5.2 62.9±6.1  0.72

คะแนนความพึงพอใจ - ผู้ปกครอง  5.1±1.8 8.1±1.6 8.5±1.0 <0.001*

- เจ้าหน้าที� 4.1±1.2 8.2±1.8 9.1±1.7 <0.001*

* มนีัยสาํคญัทางสถติทิี� p<0.001

ตารางที� � อุบติัการณก์ารเกิดอาการกระวนกระวายหลงัฟื� นจากยาดมสลบ และค่า Pediatric Anesthesia Emergence

Delirium (PAED)

              พฤตกิรรมของผู้ป่วย                           กลุ่ม C (n = 30)    กลุ่ม P (n = 30)     กลุ่ม K (n = 30)     p-value

อุบตักิารณก์ารเกดิอาการกระวนกระวาย 20 (66.7)  8 (26.7) 5 (16.7)  0.02*

หลังฟื� นจากยาดมสลบ: จาํนวน (ร้อยละ)

ค่า PAED: ค่ากลาง (พิสยั) 15 (6-18)  9 (0-14) 7 (0-13) <0.001*

*มนีัยสาํคญัทางสถติทิี� p < 0.05

**มนียัสาํคญัทางสถิติที� p < 0.001

ช่วงเวลา
              T0       T1        T2       T3        T4       T5        T6



134

                                 Effect of Propofol and Ketofol on Prevention of Sevoflurane Emergence Agitation in Children

Journal of Health Science 2016 Vol. 25 No. 1

วิจารณ์
การศึกษานี�พบว่าการให้ยาโพรโพฟอล 1 มก./กก.

และยาคีโตฟอล (เคตามีน 0.25 มก./กก. และโพรโพ-

ฟอล 1 มก./กก.) ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดอาการ

กระวนกระวายหลังฟื� นจากยาดมสลบในผู้ ป่วยเด็กที�มา

รับการผ่าตัดต่อมทอนซิลในโรงพยาบาลปทุมธานีได้

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ เมื�อเทยีบกับกลุ่มควบคุมการ

ประเมินความรุนแรงของอาการโดยใช้ PAED กพ็บว่า

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sherry

NR และคณะ(12) และเมื�อพิจารณาระหว่างกลุ่มโพรโพฟอล

และกลุ่มคโีตฟอล พบว่า แนวโน้มการเกดิอาการกระวน-

กระวายหลังฟื� นจากยาดมสลบในกลุ่มยาคีโตฟอลตํ�า

กว่ากลุ่มโพรโพฟอล รวมทั�งการเปลี�ยนแปลงของความ-

ดันโลหิตน้อยกว่าเช่นกัน แม้ไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ จึง

อาจต้องทาํการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที�มากขึ� นเพื� อให้

เปรียบเทียบประสิทธิภาพให้แน่ชัด ข้อจาํกัดของการ

ศึกษานี� ยังรวมไปถึงไม่ได้ใช้ objective pain scale (OPS)

แยกระหว่างความเจ็บปวดกับอาการกระวนกระวายให้

ชัดเจนยิ�งขึ�น ในขณะที�การศกึษาของ Sherry NR และคณะ

พบว่าการใช้ยาคีโตฟอล มีผลให้ค่า OPS ตํ�ากว่ากลุ่มอื�น

นั�นคือผู้ ป่วยมีอาการปวดน้อยกว่า ทาํให้เหน็ถึงแนวทาง

การเลือกใช้ยาให้เหมาะสมได้มากขึ�น

 อาการกระวนกระวายหลังฟื� นจากยาดมสลบในเดก็

เกิดได้จากหลายปัจจัย ทั�งจากยาดมสลบ เดก็ที�มีปัญหา

ด้านพฤติกรรมต่างๆและปัญหาด้านจิตใจ ภาวะความ

เจบ็ปวด และชนิดของการผ่าตดั การผ่าตดัที�มกัพบอบัุต-ิ

การณ์การเกิดอาการกระวนกระวายหลังฟื� นจากยาดม-

สลบในเดก็ได้บ่อย คือ การผ่าตัดเกี�ยวกบัหูคอจมูก และ

การผ่าตัดตา(1) ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาในผู้ ป่วยเดก็ที�มารับ

การผา่ตดัต่อมอะดโีนทอนซลิ และพยายามควบคุมปัจจัย

อื�นที�เกิดจากตัวผู้ป่วย มีการให้ผู้ป่วยได้อยู่กับผู้ปกครอง

เกือบตลอดเวลาเพื�อลดความกังวล และให้ยาแก้ปวด

อย่างเพียงพอ เพื�อให้มีตัวแปรรบกวนการแปลผลการ

ศึกษาให้น้อยที�สุด แม้มีหลายการศึกษาที�สรุปว่า ความ

เจ็บปวดไม่ได้เป็นปัจจัยที�ทาํให้เกิดภาวะนี� ก็ตาม เช่น

การศึกษาของ Cohen I และคณะ(11) หรือการศึกษาของ

Cole J และคณะ(17) ที�พบว่าการลดความเจบ็ปวดไม่ได้

ทาํให้อาการกระวนกระวายลดลง จึงควรทาํการศกึษาเพิ�ม

เตมิโดยมกีารควบคมุความเจบ็ปวดให้มากยิ�งขึ�น เช่น การ

ฉีดยาชาเฉพาะสว่น regional block หรือ caudal block

ในการผ่าตัดลาํตัวส่วนล่างหรือบริเวณขาหนีบลงมา

การฉีดยาชากอ่นปิดแผลผ่าตดัเพื�อลดปวด การใช้ objec-

tive pain scale เพื�อแยกระหว่างความเจบ็ปวดหลังผ่าตัด

กับอาการกระวนกระวายหลังฟื� นจากยาดมสลบในเด็ก

เพื� อให้ได้ข้อสรุปที�แน่นอนถึงผลของความปวดที�มีต่อ

การเกิดอาการกระวนกระวายหลังฟื� นจากยาดมสลบ

การศึกษานี�พบว่า ระยะเวลาที�ฟื� นจากการดมยาสลบ

ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม นั� นคือยาโพร-

โพฟอลและยาคีโตฟอลช่วยลดอุบัติการณ์ของอาการ

กระวนกระวาย แต่ระยะเวลาที� ฟื� นจากการดมยาสลบ

ยาวนานกว่ากลุ่มที�ไม่ได้ยา ซึ� งสอดคล้องกับหลายการ

ศึกษา(9,11,12) Veopel-Lewis T และคณะสรุปว่า อาจ

เป็นไปได้ว่า การเกิดอาการกระวนกระวายหลังฟื� นจาก

ยาดมสลบในผู้ป่วยเดก็เกดิจากการตื�นฟื� นจากยาดมสลบ

เรว็เกนิไป (ระยะเวลาตั�งแต่ปิดยาดมสลบจนกระทั�งผู้ป่วย

ลืมตา สั�นเกนิไป) เมื�อผู้ป่วยได้รับยาที�ทาํให้ตื�นช้าลง ภาวะ

กระวนกระวายจึงลดลงตามลาํดับ(1) ดังนั� นการศึกษา

ต่อไปอาจต้องเลื�อนเวลาฉีดยาให้เร็วขึ� นในกลุ่มทดลอง

เพื�อให้ผู้ป่วยตื�นเรว็ขึ�น และพิจารณาว่าจะสง่ผลถึงประ-

สทิธผิลของการลดอาการกระวนวายหรือไม่

การศึกษานี�  ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มเกี�ยว

กับภาวะแทรกซ้อน รวมทั�งระยะเวลาที�ต้องดูแลผู้ ป่วย

ในห้องพักฟื� น แม้พบผู้ป่วย 1 คน ในกลุ่มควบคุม และ

2 คน ในกลุ่ มคีโตฟอล มีความอิ�มตัวของออกซิเจน

ในเลือดตํ�ากว่า 95% ในระยะ 10 นาทแีรกที�ห้องพักฟื� น

แต่เป็นระยะสั�นไม่เกนิ � นาท ีซึ�งเกดิเมื�อผู้ป่วยหลับสนิท

และกรน หลงัจากช่วยเปิดทางเดนิหายใจกส็ามารถหายใจ

เองได้ปกติ นอกจากนี�  ผู้ปกครองและเจ้าหน้าที� ผู้ดูแล
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ผลของยาโพรโพฟอลและยาคโีตฟอลต่อการป้องกนัอาการกระวนกระวายหลงัฟื� นจากยาดมสลบซีโวฟลเูรนในผู้ป่วยเดก็

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในกลุ่มที�ได้รับยายาโพรโพฟอล

และยาคีโตฟอล มากกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ

สรุป

การให้ยาโพรโพฟอล 1 มก./กก. และยาคีโตฟอล

(เคตามีน 0.25 มก./กก.และโพรโพฟอล 1 มก./กก.)

ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดอาการกระวนกระวายหลังฟื� น

จากยาดมสลบในผู้ป่วยเดก็ที�มารับการผ่าตัดต่อมอะดี-

โนทอนซิลได้อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ แม้มีผลให้ผู้ป่วย

ฟื� นจากการดมยาสลบช้ากว่ากลุ่มที�ไม่ได้รับยา แต่ข้อดี

คือการลดผลที�ตามมาจากการเกิดอาการกระวนกระวาย

เช่น การที�ผู้ป่วยได้รับบาดเจบ็ สายนํ�าเกลือหลุด เลือด

ออกจากแผล ความเครียดของผู้ปกครอง และการเพิ�ม

ภาระงานของเจ้าหน้าที�ในการเฝ้าระวังผู้ป่วย จึงน่าจะ

ใช้เป็นแนวทางหนึ�งในการดูแลรักษาผู้ป่วยเดก็ที�มารับการ

ดมยาสลบได้
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Abstract: Effect of Propofol and Ketofol on Prevention of Sevoflurane Emergence Agitation in Children
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Emergence agitation from sevoflurane anesthesia is a common problem in pediatric patients which

can lead to self injury and cause stress to both caregivers and parents. This prospective, double-blind

randomized controlled trial aims to compare the effect of propofol and ketofol on the incidence of sevoflurane

emergence agitation in children undergoing adenotonsillectomy. Ninety patients (3-9 years), ASA I, were

scheduled for elective adenotonsillectomy. They were randomly divided into 3 groups. Group C (control

group, n=30) received 10 ml of intravenous normal saline, Group P (propofol group, n =30) received 1

mg/kg of intravenous propofol and group K (ketofol group, n=30) received 0.25 mg/kg of ketamine

mixed with 1 mg/kg of propofol 10 minutes before the end of surgery. The intraoperative and postopera-

tive hemodynamics, respiratory variables and complications were recorded as well as the operation time,

anesthesia time, awakening time and duration time in recovery room. The emergence agitation were evalu-

ated by Aono’s four-point scale and Pediatric Anesthesia Emergence Delirium (PAED) scale. Satisfaction

of parents and caregivers was evaluated with Verbal Numerical Rating Score (VNRS ) before patients

discharged from recovery room. It was found that the incidence of sevoflurane emergence agitation was

significantly lower in group P and K compared to group C (p=0.02). All the three groups preserved

hemodynamic stability (p>0.05). The time for awakening was significantly prolonged in group P and K

(p<0.001) but the time to discharged from recovery room were comparable in the three groups and no

significant complications occurred. The parents and caregivers’s satisfaction was significantly higher in

group P and K (p<0.001). In conclusion, propofol and ketofol could control sevoflurane emergence

agitation in children undergoing adenotonsillectomy but the time for awakening was prolonged.
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